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HYVA JASEN

dilyta nakosi - tunnista ja hoida

glaukooma ajoissa” -hanke on paat-

tymadssa.  Kolmevuotisen hankkeen
tavoitteina oli tiedottaa glaukoomasta valta-
kunnallisesti, korostaa silmalaakarissa kayn-
nin tarkeytta, lisata vertaistukitoimintaa ja
yhdistyksen tunnettavuutta seka kasvattaa
potilasyhdistyksen merkitysta. Hankerahoi-
tuksen saaminen oli huomattava edistysaskel
yhdistyksen toiminnassa ja se mahdollisti eri
puolilla Suomea seminaarien jarjestamisen,
naytteilleasettajana olemisen seka glaukoo-
makerhojen perustamisen. Hankkeen aikana
olemme saaneet kannustusta ja hyvaa palau-
tetta eri tahoilta, myds jasenmadra on kas-
vanut yli neljalla sadalla. Pienet resurssimme
huomioon ottaen olemme onnistuneet hank-
keen toteuttamisessa hyvin. Onnistuminen
kannustaa ja antaa voimia jatkaa toimintaa
glaukooman tiedottajana ja potilasyhdistyk-
sen kehittajana seka pyrkia luomaan jasenil-
le yhteenkuuluvuuden tunnetta. Parhaillaan
odotamme ensi vuodeksi STEA:Ita toiminta-
avustusta, jolla palkattaisiin jarjestdsihteeri ja
voitaisiin yllapitaa ja kehittaa toimintaa. Pel-
kastaan vapaaehtoisvoimin, jasenmaksutu-
loilla ja yhteistyokumppaneiden tuella, tasta
ei suoriuduta. Toiminta-avustukselle suunnit-
telimme nimen "Salakavala glaukooma - tie-
toa ja tukea”.

Toimintaa 19 vuotta glaukoomapotilai-
den yhdyssiteena. Yhdistys rekisteroitiin
16.9.1998 nimella Paakaupunkiseudun Glau-
koomapotilaat ry. Toiminta-alue laajennettiin
valtakunnalliseksi ja nimi muutettiin Glau-
koomayhdistys ry:ksi lokakuussa 2013. Vuo-
teen 2015 asti toimittiin vapaaehtoisvoimin,
rahoituksena jasenmaksut ja muutaman fir-
man tuki.

Nykydan jasenista yli puolet paakaupun-
kiseudun ulkopuolelta. Tama asettaa yh-
distykselle lisaa haasteita mm. jasentilaisuuk-
siin, niita on pyrittava jarjestamaan kaikkien

jasenien ulottuville. Saantomaardinen vuo-
sikokous on jarjestettava siten, etta jasenilla
on parempi mahdollisuus osallistua ja olla
paattamassa yhdistyksen toiminnasta. Seu-
raava vuosikokous pidetaan maaliskuun kol-
mantena tai neljantena lauantaina iltapaival-
la Helsingissa. Tasta ilmoitetaan tarkemmin
nettisivuilla ja helmikuun loppupuolella il-
mestyvassa Jasentiedotteessa 1/2018.

Glaukoomakerhotoiminta vahvistuu ilah-
duttavasti eri puolilla Suomea. Talla hetkel-
la on kymmenen aktiivisesti toimivaa kerhoa
ja niiden yllapitoa pyritaan tukemaan. Nettisi-
vuja on kehitettdva ja pyrittava toimittamaan
Glaukoomalehtea useampi kuin yksi numero
vuodessa. Haasteita riittaa! Tervetuloa vapaa-
ehtoistoimintaan kehittamaan yhdistysta!

Lampimat kiitokset vapaaehtoistoimijoille
ja hankkeen toimihenkildille tydpanokses-
tanne seka kaikille yhteistyokumppaneille tu-
estanne ja myontamistanne jaseneduista!l

Rauhaisaa joulun aikaa ja onnellista
tulevaa vuotta lehden lukijoille!

Ritva Kivimaki, puheenjohtaja



@

Glaukoomayhdistys mukana
Terveyskylan Vertaistalossa

Terveyskyla on erikoissairaanhoidon verkko-
palvelu, joka tarjoaa tietoa, tukea ja hoitoa
potilaille seka tyokaluja ammattilaisille. Pal-
velun ovat kehittaneet asiantuntijat yhdessa
potilaiden kanssa. Terveyskyla on osa HUS:n
ja Suomen kaikkien yliopistollisten sairaan-
hoitopiirien yhteista Virtuaalisairaala 2.0 -ke-
hittamishanketta, jota rahoittaa sosiaali- ja
terveysministerid. Terveyskylan palvelut tay-
dentdvat perinteista sairaalahoitoa ja tieto-
sisallot ovat veloituksetta kaikkien kaytossa.
Potilaiden digitaalisiin hoitopolkuihin vaadi-
taan ladkarin lahete.

Terveyskyla on aina avoinna ja sinne paa-
see mista tahansa, kunhan kaytdssa on verk-
koyhteys seka tietokone, tabletti tai dlypuhe-
lin. Terveyskylassa on rakenteilla yli 30 taloa
vuoden 2018 loppuun mennessa. Avoinna
ovat jo mm. Mielenterveystalo, Aivotalo ja
Vertaistalo. Rakenteilla ovat myds mm. Silma-
talo ja Paivystystalo.

Vertaistalo on verkkopalvelu, joka auttaa
loytamaan vertaistukea ja luotettavaa tie-
toa siitd. Palvelu keskittyy erikoissairaan-
hoidon potilaiden ja heidan laheistensa
vertaistukeen. Potilasjarjestojen tarjoamaa
vertaistukea voi hakea Etsi vertaistukea -si-
vulta 16ytyvalla hakukoneella. Sielta l0ytyy
my06s Glaukoomayhdistys ry.

www.terveyskyla.fi/vertaistalo

Glaukoomayhdistyksen jasenedut

Yhdistyksen jasenena saat useita erilaisia etuja ja alennuksia jasenkorttiasi nayttamalla.

Annansilmat-Aitta -myymala -
myontaa -15% normaalihintaisista Q
tuotteista. Os. Palvelukeskus liris, Marjanie-
mentie 74, Helsinki. Myymalasta 16ytyy laa-
dukkaita, nakdvammaisten valmistamia tuot-
teita mm. koreja, harjoja ja rottinkikalusteita
seka muuta lahjatavaraa. Myymala auki: ark.
klo 10-17 ja la klo 10-15.
www.annansilmat.fi

Silmaasema: yhdistyksen jasenet perhei-
neen saavat liikkeista maksuttoman silman-
paineenmittauksen seka alennuksia normaa-
lihintaisista tuotteista; silmalaseista -25%,
aurinkolaseista -15% ja piilolinsseista -10%.
www.silmaasema.fi

Instrumentarium: yhdistyksen jasenet saavat
liikkeistda maksuttoman silmanpaineenmit-
tauksen sekd alennuksia normaalihintaisista
tuotteista; silmalaseista -30% ja aurinkolaseis-
ta -20% seka silmanpohjakuvauksen ja Ocus-
weep-nakokenttatutkimukseen hintaan 25€.
www.instru.fi

Kysy silmalaakarilta: Silmatautien erikoislaa-
kari Anna-Ulrika Sarikkola vastaa yhdistyksen
jasenten esittamiin kysymyksiin glaukoomas-
ta. Vastattaviksi ja nettisivuillamme julkaista-
viksi valitaan sellaisia kysymyksid, joista on
apua mahdollisimman monelle. Ladkari ei tee
diagnoosia tai vastaa henkilokohtaiseen ter-
veydentilaan liittyviin kysymyksiin.




Tulevia tapahtumia

Jasenvierailu Tays:n Silmakeskukseen (os. Biokatu 14, Tampere) tiistaina 23.1.2018 klo 14
pirkanmaalaisille jasenille. Mukaan mahtuu 20 ensiksi ilmoittautunutta. Vierailu on tarkoi-
tettu ensisijaisesti niille, jotka eivat olleet mukana edellisella jasenvierailulla. IImoittautumi-
set puhelinsoitolla (ei tekstiviesteja) viikolla 2 klo 9-11 Elvi Soiniselle 040-715 1015.

Maailman glaukoomaviikon seminaari

jarjestetaan tiistaina 13.3.2018 klo17.30 Helsingissa, Kampin palvelukeskuksessa.

\.

Menneita tapahtumia

Glaukoomayhdistys jarjesti vuonna 2017
useita kaikille avoimia tilaisuuksia eri puolel-
la Suomea mm. Kemissa, Seindjoella ja Lah-
dessa. Ohjelmassa oli asiantuntijaluentoja ja
maksutonta silmanpaineiden mittausta, jota
tarjosivat paikallisten optikkoliikkeiden asian-
tuntevat optikot. Yhdistys osallistui myos
useille messuille ja tapahtumiin, kuten Turun
Terve Olo -messuille ja Vantaan Hyvinvointi-
messuille. Tapahtumissa esiteltiin toimintaa
ja jaettiin glaukoomatietoutta seka mitattiin
silmanpaineita.

Kemin seminaarissa 5.10. puhui Glaukooma-
yhdistyksen pj. Ritva Kivimaki (vas.) seka silma-
tautien poliklinikan ladkari Maarit Saikkonen.

Turun Terve Olo -messuilla lokakuussa yhdistyksen
toimintaa oli esittelemdssa jasen Anneli Sankari (vas.),

hallituksen jasen Arja Hellsten ja pj. Ritva Kivimaki. Sil-
manpainemittauksista vastasi Silmdaseman optikot.

Paakaupunkiseudun jasentapahtumassa marraskuus-
sa Instru optiikan Susanna Hakala veti osallistujille sil-
majumpan.




Pitkien ja lyhyiden putkien kaytto
glaukooman kirurgisena hoitona

Teksti: Juha Vialimiki, silmétautiopin dosentti, silméakirurgi
Kuvat: Maritta Jaatinen, Allergan ja Molteno Ophthalmic Ltd.

- Nykyisin glaukoomakirurgiassa
suosiotaan on lisannyt erilaisten
putkien kaytto silmanpaineen
alentamisessa, kirjoittaa silmatau-
tiopin dosentti, silmdkirurgi Juha
Valimaki.

Glaukooma on krooninen silman nakoher-
moa vaurioittavaa sairaus. Jos glaukooman
aiheuttama nakokenttavaurio etenee, puhu-
taan taudin progressiosta. Hoidon tehostami-
sen tavoitteena on laskea silmanpainetta niin
alas, etta taudin eteneminen pysahtyy. Joskus
potilaan glaukooma etenee maksimaalisesta

siedettavasta glaukoomalaakityksesta huoli-
matta. Talldin potilaan silmanpainetta laske-
taan joko silman kammiokulmaan tehtavan
laserhoidon (SLT tai LTP -hoidot) ja/tai glau-
koomakirurgian avulla.

Nykyisin glaukoomakirurgiassa suosiotaan
on lisannyt erilaisten putkien kaytto silman-
paineen alentamisessa. Perusidea kaikkien
putkien kohdalla on sama eli muodostaa uusi
reitti silman kammionesteelle ulos silman
etukammiosta, ja ndin vahentamalla silman
sisdisen nesteen maarda alentaa silmanpai-
netta pysyvasti. Putket voidaan karkeasti ja-
kaa pitkiin ja lyhyisiin sen mukaan johtaako

Juha Valimaki tyossaan
Paijat-Hameen keskus-
sairaalan silmaklinikalla.



Kuva 1: Molteno3-implantti eli pitka putki.

putki kammionesteen silman taakse (pitkat
putket) vai silman etuosiin (lyhyet putket).

Ensimmaiset pitkdt putket asennettiin glau-
kooman hoidoksi ihmisen silmaan jo 80-lu-
vulla, mutta nykyisin kdytossa olevat putket
eroavat alkuperaisesta mallista rakenteeltaan
ja materiaaleiltaan. Naita pitkia putkia kut-
sutaan myos glaukoomasuntti-implanteiksi
ja kaytetyimmat kaupalliset mallit ovat ny-
kyisin Molteno3-implantti (Kuva 1), Ahmed-
implantti ja Baerveldt-implantti.  Naista
suntti-implanteista Ahmed -implantti sisaltaa
virtausta putkessa rajoittavan mekanismin.
Molteno3- ja Baerveldt -implanttien kohdal-
la suljetaan implantin putki leikkauksessa
putken ympadri laitettavalla langalla. Tama
lanka, joka "hirttaa” putken kiinni, on itses-
taan sulavaa lankaa. Putki aukeaa yleensa 2-6
viikkoa leikkauksesta langan sulettua. Tana
aikana implantin levyn ymparille on ehtinyt
muodostua liiallista nestevirtausta rajoittava
arpikudoskapseli, joka estaa silmanpaineen
laskemisen liian alas.

Glaukoomasuntti-implanttien on todettu
olevan tehokas kirurginen hoitokeino nako-
vammaisuuden lisdantymisen estamiseksi
vaikeahoitoisten glaukoomien ryhmassa.
Suntti-implantti asennetaan silmaan paikal-

lispuudutuksessa. Implantti koostuu avoi-
mesta silikoniputkesta (halkaisija 0,7 mm) ja
kammionestetta keradvasta levysta (halkaisi-
ja n. 1,5-2 cm). Leikkauksessa implantin levy
asetetaan silman ekvaattoritasolle siten, etta
sen etureuna tulee n.10mm sarveiskalvon
reunasta. Levysta lahteva silikoniputki lyhen-
netaan potilaskohtaisesti ja asetetaan silman
etukammioon n. 2 mm pituudelta. Suntti-
implantin levy on valmistettu joko silikonista
tai polypropyleenista. Nama suntti-implantit
on todettu kansainvdlisessa monikeskus-
tutkimuksessa (ns. TVT-study) 5-vuotisseu-
rannan jalkeen vahintdan yhta tehokkaiksi
silmanpaineen alentajiksi kuin perinteinen
silman etuosaan tehtava ns. salaojaleikkaus
eli trabekulektomia yhdessa arpikudosta es-
tavan solunsalpaajahoidon kanssa. Samassa
tutkimuksessa leikkausten jalkeisten kompli-
kaatioiden ilmaantumisen on raportoitu ole-
van suntti-implanttileikkauksen jalkeen jopa
vahaisempaa, kuin esimerkiksi silmanpainet-
ta alentavan trabekulektomia-solunsalpaaja-
leikkauksen jalkeen.

Ensimmaiset lyhyet putket tulivat glau-
koomakirurgiassa kdyttéon noin 4 vuotta sit-
ten ja Suomessa noin vuosi sitten. Lyhyiden
putkien kohdalla puhutaan ns. pienenviillon
glaukoomakirurgiasta, koska nama putket
vaativat yleensa neulanpiston kokoisen reian
silman sisddnasennusvaiheessa. Tama ns. pie-
nenviillon asennustekniikka voidaan laskea
naiden mallien eduksi verrattuna pitkien put-
kien asennukseen, jossa silmdan tehty haava
taytyy lopuksi sulkea sulavalla langalla om-
pelemalla. Lyhyet putket asetetaan silmaan
yleensa kdyttden sita varten suunniteltua
asetinta. Toimenpidetta voi verrata lahinna
silman rokottamiseen, jossa putken asetin on
rokottamisessa kdytettava injektioruisku ja
itse rokote on silmaan asennettava lyhyt put-
ki. Alustavat tulokset ovat olleet suhteellisen
lupaavia kaikilla uusilla malleilla, kun potilas-
valinta toimenpiteeseen on ollut oikea. Nai-
den lyhyiden putkien paras kohderyhma on



tahan mennessa ollut potilaat joiden silmia ei
ole aiemmin leikattu ja heidan glaukoomansa
on ollut tyypiltaan pitkaaikainen avokulmag-
laukooma (glaukooma simplex). Talla hetkel-
la Suomessa on kaytossa vain XEN-implantti
-niminen lyhyt putki (Kuva 2). Taman imp-
lantin putki on pituudeltaan 6mm ja putken
halkaisija vain 46pum. Muualla maailmassa
kaytossa ovat lisaksi CyPass ja InFocus -nimi-
set lyhyet putki-implantit. Nama kaksi mallia
ovat tulossa laajamittaisempaan potilaskayt-
toon Suomessa n. 1-2 vuoden sisalla.

Tulehdus- ja haavanparanemisreaktiot
pyrkivat tukkimaan putken avulla aikaan-
saatua kammionesteen uutta kulkureittia.
Taman takia reaktioiden tarkempi ymmarta-
minen on tarkeda kehitettaessa uusia glau-
koomakirurgiaa parantavia innovaatioita ja
sovellutuksia. Implanttimateriaalin ymparille
muodostuu tulehdus- ja haavanparanemisre-
aktioiden myota sidekudoskapseli. Kapselin
tulisi ollariittavan ohut ja huokoinen niin, etta
kammionesteen kulku sen seinaman lapi olisi
mahdollista. Liian voimakas ja pitkaan kesta-
va tulehdus- ja haavanparanemisreaktio saa
aikaan paksun, nestetta lapadisemattoman ar-
pikapselin. Tama voi heikentaa leikkauksella
tavoiteltua silmanpaineen laskua. Tallaisessa
tilanteessa silmanpaine pyritaan saada laske-
maan poistamalla kirurgisesti arpikudos imp-
lantin ymparilta.

Leikkauksen jdlkeen silmanpaine voi myos
laskea pysyvasti liian alas (alle 6 mmHg). Tama
on harvinaista, mutta niin voi tapahtua min-
ka tahansa glaukoomaleikkauksen jalkeen.
Talloin silman pohjaan voi alkaa kertya tur-
votusta ja silma oireilla lievana kipuna. Pitkit-
tyneissa tilanteissa putkileikkausten kohdalla
voidaan tilannetta hoitaa sulkemalla putki
valiaikaisesti tai ottamalla putki kokonaan
pois silman sisalta.

Potilaalle sopivan putkimallin valitsee leik-
kaava laakari. Potilasvalinnalla tulee olemaan
tulevaisuudessa entista enemman merkitys-

Kuva 2: XEN-implantti eli lyhyt putki.

ta, kun lyhyiden putkien eri mallien maara
kasvaa. Glaukoomaleikkauksissa on itse toi-
menpiteen lisaksi tarkeaa, etta potilas sitou-
tuu leikkauksen jalkeiseen, aluksi varsin tihe-
aankin, kontrolliaikatauluun. N&in voidaan
varmistaa paras mahdollinen lopputulos po-
tilaan kannalta. Glaukoomassa olisi pyrittava
mahdollisimman varhaiseen leikkaushoitoon
heti, kun leikkaushoidon syyt eli indikaatiot
tayttyvat. Taudin takia jo menetettya nakoa
ei saada takaisin leikkauksellakaan toisin kuin
esimerkiksi harmaakaihissa.

Lisatietoja: www.silmaklinikkalahti.fi koh-
dasta Leikkaukset ja toimenpiteet/Glaukoo-
maleikkaus



UUTUUS

Icare nHOME mahdollistaa silmdnpaineen jatkuvan seurannan
omatoimisesti kotona, hoitavan lddkdrin ohjeistuksen mukaisesti.

Mittaukset voidaan helposti ladata pilvipalveluun mobiiliapilla
tai yksinkertaisella PC-sovelluksella.

Kysy lisdd hoitavalta lddkdriltdsi.

www.icaretonometer.com
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Anna-Ulrika Sarikkola on silmdtautien erikoislédkdri ja
tyoskennellyt mm. HYKS:n Silmdtautien klinikalla ja HYKS:n

héinelle

Glaukoomayhdistyksen nettisivujen
jasenosiosta loytyy Kysy silmalaaka-
rilta -palsta, jossa silmatautien eri-
koisladkari Anna-Ulrika Sarikkola
vastaa jasenten esittamiin kysymyk-
siin.

Kysymys 1: Miten elintavat vaikutta-

vat matalapaineglaukoomaan?

Voiko seuraavista asioista olla haitallisia seu-
rauksia:

- syketta reippaasti nostava kuntosalitreeni
tai juoksutreeni

- alkoholin nauttiminen

- erektiolaakkeet?

Ladkarin vastaus:

Matala- eli normaalipaineglaukooma on yksi
avokulmaglaukooman muoto, jossa nakéher-
mo ja verkkokalvon hermosadikeet vaurioitu-
vat huolimatta siita, etta silmanpaine pysyy
alle 21-22mmHg lukemissa.

Tupakoinnin vadlttaminen (nikotiini aihe-
uttaa verisuonten supistumista), terveelliset

Lastenklinikan silmdpoliklinikalla. Nykyisin hén tyoskente-
lee pddkaupunkiseudulla yksityissektorilla. Glaukooma on

ammatillisesti erityisen kiinnostuksen kohde.

Kysy
SILMALAAKRKARILTA

Kuvat: Ladkarikeskus Aava ja
Glaukoomayhdistys ry

elintavat ja liikunta ovat eduksi myos glau-
koomaa ajatellen. Aerobinen liikunta lisaa
sydamen syketta ja systolista verenpainetta
suorituksen aikana, kun taas diastolinen ve-
renpaine ja silmanpaine laskevat. Liikunta-
suorituksen aikana myds verisuonet laajene-
vat ja aareisverenkierto lisaantyy.

Joissain tutkimuksissa on osoitettu, etta
pieni maara alkoholia voi hetkellisesti alen-
taa silmanpainetta vahaisessa maarin, mutta
pitkaaikaisvaikutusta ei ole osoitettu. Koska
alkoholin saannoéllinen kaytto aiheuttaa run-
saasti muita haittoja, ei sita voi suositella.

Erektiohairioihin kdytetyin hoito talla het-
kelld ovat Fosfodiesteraasi-5 estajat. Esimer-
kiksi sildenafiilin kayttoon liittyen on rapor-
toitu silmien valoarkuutta, varinakohairioita
3-10%:lla. My6s silman verenkiertohairiota
(NAION) on raportoitu, mutta vain hyvin sa-
tunnaisesti.

Ginkgo biloba eli neidonhiuspuu-uute on
viime aikoina ollut tutkimusten kohteena eri-
tyisesti normaalipaineglaukoomapotilaiden
ravintolisana. Joissain tutkimuksissa on 0soi-
tettu silla olevan hermosoluja suojaavia (neu-
roprotektiivisia) seka verenkiertoa edistavia
vaikutuksia. Toisaalta tutkimustietoa tarvi-



taan viela asian vahvistamiseksi eika ginkgo
ole ainakaan toistaiseksi vield vakiintunutta
hoitoa.

Kysymys 2: Glaukoomaa esiintyy maa-
ilmanlaajuisesti. Onko suomalaisten
geeneissa tai Suomessa esiintyvassa
glaukoomassa erityispiirteita?

Ladkarin vastaus:

Glaukoomaksi kutsutaan silmasairauksien
ryhmaa, jotka vaurioittavat nakéhermoa ja
hoitamattomana voivat johtaa sokeutumi-
seen. Perinnollisilla eli geneettisilla tekijoilla
on keskeinen roolinsa sairauden synnyssa ja
periytyvyydessa. Viime vuosina glaukooman
genetiikasta on saatu lisatietoa tutkimuksen
avulla, vaikka paljon on viela selvitettavaa jal-
jella.

Primaarinen avokulmaglaukooma on
yleisin glaukooman muoto. Avokulmaglau-
koomassa silmasta ei voida osoittaa selkeda
anatomista syytda, miksi paine alkaa nousta.
Mutaatioiden geeneissa myocillin, optineurin
ja CYP1B1 on todettu aiheuttavan glaukoo-
maa, mutta vain 10%:ssa tapauksista. Lisaksi
useiden muidenkin geenimutaatioiden on
osoitettu olevan riskitekijoita glaukooman
syntya ajatellen. Kuinka nama geenimuutok-
set aiheuttavat glaukoomavaurion tai lisaavat
sairastumisriskia, on talla hetkella suuren kiin-
nostuksen kohteena tutkijoiden keskuudessa.

Primaarinen ahdaskulmaglaukooma on
toiseksi yleisin glaukooman muoto. Siina sil-
man kammokulman ulosvirtauskanava ah-
tautuu vahitellen johtaen silmanpaineen nou-
suun. Geenivarianteilla PLEKHA7, PCMTD1/
ST18, and COL11A1 on todettu olevan yhteys
ahdaskulmaglaukoomaan, mutta kuinka ne
vaikuttavat, on viela epaselvaa.

Exfoliaatioglaukooma on glaukooman
muoto, jota esiintyy erityisesti Suomessa run-
saasti. Taman glaukoomatyypin riskitekijana
on silman exfoliaatiosyndrooma, jolla tarkoi-
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tetaan mykion pinnalle seka silman kammio-
kulmaan kertyvaa vaaleaa proteiinin kaltaista
materiaalia. Usein puhutaan mykion "hilsehti-
misesta”. Tutkimuksissa on todettu, etta hen-
kil6illa, joilla on todettu silmassa exfoliaatio-
muutoksia, on samanlaisia muutoksia myos
muissa elimissa. LOXL1 and CNTNAP2 geenit
on liitetty exfoliaatiosyndroomaan.

Glaukooman ajatellaan olevan vanhem-
pien ihmisten sairaus, mutta on olemassa
useita perityvia glaukooman muotoja, jotka
voidaan todeta jo pikkulapsena. Yleisin pik-
kulasten nakévammaisuuden syy on synnyn-
nainen glaukooma, joka todetaan usein jo
vauvaiassa. CYO1B1 geenimutaatio on yleisin
synnynndisen glaukooman taustalla oleva
perinndllinen tekija. Isommilla lapsilla glau-
kooman taustalla on usein silman rakenteel-
liseen poikkeavuuteen liittyva tekija, joka vai-
keuttaa silman nestevirtausta ja nostaa siten
silmansisaista painetta.

Kysymys 3: Voiko glaukooma aiheut-
taa ajokortin menetyksen?

Laakarin vastaus:

Ajokorttilain  mukaan henkildautokorttia
(ryhma 1) varten on molempien silmien na-
ontarkkuuden oltava vahintaan 0.5, tarvitta-
essa korjaavia linsseja kayttaen. Jos henkild
on menettanyt nadn toisesta silmastaan tai
han kayttaa vain toista silmaa nakdhavaintoja
tehdessaan, naontarkkuuden tulee olla va-
hintaan 0.5 ja hanen taytyy olla sopeutunut
vain toisen silman kayttamiseen. Jos nama
vaatimukset eivat tayty, ei edes poikkeuslu-
valla tai ajokokeen suorittamisella voida poi-
keta ajokiellosta.

Molempien silmien yhteisen vaakasuoran
nakokentan tulee olla vahintaan 120 astetta.
Nakokentan laajuuden tulee olla vahintaan
50 astetta vasemmalle ja oikealle ja vahintaan
20 astetta alas ja ylos. Nakokentan keskialu-
eella 20 asteen sateella keskipisteesta ei saa
olla lainkaan absoluuttisia puutoksia.



Myoskaan henkilolla ei saa olla merkit-
tavassa madrin kontrastinadn heikkoutta,
haikaistymisherkkyytta tai hamaranaon hei-
kentymista. Jos henkil6lla todetaan eteneva
silmdsairaus, on ladkarin, kaytannodssa sil-
matautien erikoisladakarin arvioitava ajoter-
veysvaatimusten tayttymista saannollisesti.
Terveen henkilon nakokentat voidaan tutkia
sormiperimetrialla, mutta glaukoomapoti-
laan nakokentat tulee tutkia koneellisella na-
kokenttatutkimuslaitteella.

Ammattiautoilijoilla nakovaatimukset
ovat viela tiukemmat (ryhma 2). Kaytanndssa
ajokorttia uusiessa on parasta ottaa yhteytta
omaan silmalaakariin tai hoitoyksikkdon, mis-
sd aiempi sairaushistoria on tiedossa.

Kysymys 4: Voiko glaukoomapotilas
kayttaa piilolaseja?

Ladkarin vastaus:

Glaukooman esiintyvyys lisdantyy vaeston
ikadntyessa, toisaalta se voi ilmeta nuorella-
kin ialla. Glaukoomapotilailla, kuten vaestos-
sa yleensakin, esiintyy silmien taittovirheita,
joita korjataan silmalaseilla tai piilolinsseilla.
Piilolinsseja voi lahtokohtaisesti kayttaa myos
glaukoomaa sairastava henkil®, tosin seuraa-
via asioita huomioon ottaen.

Glaukoomaladkitys (silmatipat) vaikuttavat
kyynelnesteen koostumukseen ja usein kui-
vattavat silman pintaa. Tall6in piilolinssit voi-
vat alkaa kaihertaa silmassa ja saattavat lisata
tulehdusriskia. Lisaksi osa glaukoomalaak-
keista sisaltaa sailontdainetta, joka voi imey-
tya pehmeaan piilolinssiin ja johtaa kayttoon-
gelmiin.

Jos potilaalle on tehty glaukoomaleikkaus
(trabekulektomia, syva sklerektomia tai sunt-
tileikkaus), on silman pinta usein epatasainen
ja kuivuuteen taipuvainen eika piilolinssin
kayttd enda valttamatta onnistu. Glaukoo-
mapotilaan on aina hyva varmistaa hoitaval-
ta silmalaakariltaan, onko piilolinssien kaytto
kyseisen henkilon kohdalla mahdollista.
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Glaukooman
hoidossa tarkeda
on saannollinen
seuranta.

Aivan toinen asia glaukooman hoidossa
ovat sitten ns. alypiilolinssit, joita tutkitaan
talla hetkelld eri puolilla maailmaa. Kyseessa
ovat piilolinssit, jotka vapauttavat tasaises-
ti ladkeainetta silmaan. Linssin reunassa on
ohut polymeerikalvo, joka sisaltaa silmanpai-
neladketta. Keskiosa linssista on kirkas ja siina
voi olla taittovirheen korjaus, kuten tavallises-
sa piilolinssissa. Lisaksi tutkitaan piilolinsseja,
jotka monitoroivat silmanpainetta piilolins-
siin asetetun langattoman sensorin avulla.
Sensori reagoi silman pinnan kaarevuuden
muutoksiin, jonka tiedetaan olevan yhteydes-
sa silman paineen muutoksiin. Taman tiedon
avulla saadaan tarkkaa tietoa silmanpaineen
vaihteluista ja sen myota glaukoomahoidon
tehosta eri vuorokauden aikoina. Menetel-
malla voidaan myds paremmin erottaa ne,
joiden glaukooma etenee nopeasti. Lahitu-
levaisuudessa saamme nahda, mitka uusis-
ta menetelmista vakiintuvat yleisiksi hoito-
kaytannoiksi.

Kysymyksid Iddkdirille voi ldhettdd glaukoo-
mayhdistys.fi -etusivulta kohdasta Jdsenedut
loytyvidlld lomakkeella tai séhkdpostilla osoit-
teeseen  kirstikuisma@glaukoomayhdistys.fi
tai ldhettdmdillé postia toimistolle osoitteeseen
Marjaniementie 74, 00930 Helsinki. Vastaukset
ovat ndhtdvissd jdsenosiossa, johon pdd-
see kirjautumalla etusivulta: Jdsennumero
on jdsenkortissa ndkyvd neljdnumeroinen nu-
merosarja ja salasana on oma postinumero.
Akuuteissa ongelmissa on syytd ottaa yhteyttd
omaan lddkdriin. Palstan tekstit julkaistaan il-
man ldhettdjdn henkilGtietoja.



Katriina, 21v., Oulu:

"En anna sairauden

o0 00 .”

rajoittaa elamaani

airastuin  krooniseen iriittiin

vuonna 2004. Kolme vuotta

myohemmin sain sekundaa-
riglaukoomadiagnoosin ollessani
11-vuotias. En muista diagnoosien
saamisesta kovinkaan paljon, mutta
muistan vanhempieni suuren huolen.
Vasta pari vuotta myohemmin glau-
koomadiagnoosista minulle valkeni
mista sairaudessa on kyse.

Kaytan silmasairauksieni hoitoon useita eri
silmatippoja. Lisaksi minulle on tehty useita
erilaisia leikkauksia, viimeisin on sarveiskal-
von siirtoleikkaus elokuussa 2016. Minulle on
tehty myo6s kaihileikkauksia seka paineleik-
kauksia, jossa silmiini on asennettu molteno-
putket. Haluankin kiittaa kaikkia minua hoi-
taneita ihmisia, ladkareita ja hoitajia. Heidan
ansiostaan pystyn eldmaan eldmaa johon
olen tyytyvainen kaikkine iloineen ja haastei-
neen.

Parjaaminen silmieni kanssa vaihtelee
paivittain. Heikentynyt nakokykyni tuottaa
haasteita arjen tilanteisiin esimerkiksi koti-
tehtavien tekemiseen. Sopeudun kuitenkin
silmieni muuttuviin tilanteisiin melko hyvin.
Haastavinta sairaudessani on sen hyvaksymi-
nen. Olen nuori ihminen, enka voi olla ajat-
telematta sita mita negatiivista sairauteni
mahdollisesti tulevaisuudessa tuo tullessaan.
Haluaisin elaa elamaani ilman silmasairauksi-
en aiheuttamaa huolta ja pelkoa.

En kuitenkaan anna sairauteni rajoittaa ela-
maani. Tulevaisuudessa haluan edeta ja saa-
vuttaa samanlaisia asioita kuin muut ikaiseni.
Uskon, etta elamani olisi melko samanlaista,
vaikka minulla ei olisikaan silmasairauksieni
tuomia haasteita.

En tunne ketaan yhta nuorta glaukoomaa
sairastavaa. Olen saanut paljon ihanaa ver-
taistukea Glaukoomayhdistyksen Oulun seu-
dun glaukoomakerhosta. Olen ollut kerhon
toiminnassa mukana reilun vuoden ja aloin
toimia sen vetdjana taman vuoden syyskuun
alussa. Mielestani tarkein asia mita glaukoo-
makerho tarjoaa, on keskusteluapu. Keskus-
tellessa toisten kanssa huomaa, etta ei ole-
kaan aivan yksin oman sairauden ja siihen
liittyvien tunteiden kanssa.

Glaukoomakerhojen tehtavana voisi ver-
taistuen antamisen lisaksi olla yleisen tietoi-
suuden lisaaminen glaukoomasta, sen sairas-
tamisesta ja hoitamisesta.

Haluaisin rohkaista kaikkia glaukoomaa sai-
rastavia puhumaan omasta sairaudestaan,
kuten hoitokokemuksista seka haasteista ja
peloista avoimesti.”

Katriina on Glaukoomayhdistyksen Oulun seu-
dun kerhon vetdjd. Kerho kokoontuu Pohjois-
Pohjanmaan ndkdévammaisten tiloissa Ou-
lussa. Ota yhteyttd: katriina.ki@hotmail.com,
p.044-5503 036.
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Hymyilyttaahan se, kun on mukavassa seurassa ja glaukooman kanssa parjaa.

Glaukoomakerho Vantaalla:
"Taaltahan saa tietoa enemman kuin

laakarilta”

Teksti ja kuvat: Juhani Vahde

ertaistuki on glaukoomayh-
distyksen tarkeimpia toimin-
tamuotoja. Mita tilaisuuksissa

tehdaan? Ketka niissa kdayvat? Mita
hyotya kavijat kokevat saavansa?

Vantaan Myyrmaen glaukoomakerhoon ko-
koontui eraana maaliskuun iltapdivana 14 yh-
distyksen jasenta. Silmaaseman tiloissa juo-
tiin ensin yhteistyokumppanimme tarjoamat
kahvit ja siind ohessa silmahoitaja Marikki
mittasi tottunein kasin Icare-mittarilla paikal-
laolijoiden silmanpaineet.



Lasna olivat vetdjien Annelin ja Aulikin lisak-
si Sirkka-Liisa, Rauha, Sinikka, Maija, Mir-
ja, Pentti, Terttu, kaksi Eilaa, kaksi Irmaa
seka Juhani, joka kirjoitteli muistiin vilkkaas-
sa keskustelussa esille tulleita kysymyksia ja
vastauksia.

Paikalle kokoontuneessa ryhmassa oli hyvin
erilaisia glaukoomapotilaita. Eras meista oli
saanut diagnoosin kaksi kuukautta sitten,
muutamat taas olivat elaneet glaukoomansa
kanssa jopa kymmenia vuosia. Joillakin oli sil-
massaan putki tai lappa ja joka toinen meis-
ta oli lapikaynyt yhden tai useamman silma-
leikkauksen. Keskustelunaiheita oli siis paljon
seka noviiseille etta konkareille.

"Kavin Kampin glaukoomakerhossa ja
huomasin, etta taalla Vantaallakin toimii
samanlainen. On mukavaa saada koke-
mustietoa, jota ladkarin lyhyilla vastaan-
otoilla ei saa.”

Laakarin vastaanotolla saa ladkereseptin oh-
jeineen ja tautitietoakin, jos osaa kysya. Kan-
nattaa tehda etukateen luettelo kysymyksis-
ta, jotta vastaanotolla muistaa niita kysya.
Laakari vastaa lahinna ladketieteellisiin kysy-
myksiin. Glaukoomakerhossa taas voi kiireet-
tomasti kysya itseaan askarruttavista pienista
tai suurista kaytannon asioista, joiden keskel-
la elaa arkeaan oman sairautensa kanssa.

"Minulla todettiin glaukooma, mutta sil-
madnpaine on normaali. Nakokentassani
on muutoksia. En kayta tippoja, koska ku-
kaan ei ole niitda maarannyt. Pitaisiko?”

Glaukooma on vanhalta nimeltaan silmanpai-
netauti. Nykytiedon mukaan my&s matalapai-
neglaukooma on hyvin yleinen. Sen tunnistaa
vain silmalaakari. Myos tama normaalipai-
neinen glaukooma voi aiheuttaa puutoksia
nakokenttaan ja sita hoidetaan silmatipoilla.
Normaali eli keskiarvoinen silmdnpaine on
n.10-20. Tarkeaa on tietaa oma, yksilollinen
painetasonsa. Siksi on suositeltavaa, etta jo-

Silmaaseman Marikki mittaa Aulikin silman-
paineet.

kaista hoitaa oma silmalaakari. Hanen luo-
na kannattaa kdyda saannollisesti 1-2 kertaa
vuodessa. Oma silmalaakari oppii tietamaan
jokaisen yksilollisen painetason raja-arvot ja
osaa silloin maarata sopivat ladkkeet, tarpeel-
liset tutkimukset ja operaatiot, kuten laseroin-
nit ja paineenalennusleikkaukset. Usein pai-
ne on molemmissa silmissa erilainen, jolloin
myos laakitys voi olla erilainen. Jos haluaa olla
huolellinen, voi kayda optikolla silloin tallin
mittauttamassa silmanpaineensa. Nopean
toimenpiteen saa maksuttomasti Silmaase-
milla ja Instrumentariumeissa kaikkialla Suo-
messa Glaukoomayhdistyksen jasenkortilla.

"Taadlla oppii muiden kokemuksista. Kysy-
myksiin saa kaytannon elamaa helpottavia
vastauksia, rikastuttavaa vaihtelua oman
glaukoomansa hoitamiseen.”

Ensimmaista kertaa glaukoomakerhossa vie-
raillut glaukoomapotilas nimitti keskustelun
antia tietopankiksi. Kun oma silmalaakarimme



on meidan yksilollisen glaukoomamme tieta-
ja, niin sairauden eri vaiheissa elavat glaukoo-
mapotilaat ovat omahoidon asiantuntijoita.
Taalla arkielaman pikku vinkit pannaan kier-
toon. On mukava auttaa kohtalotovereitaan.

”Sain diagnoosin ja tippareseptin kaksi
kuukautta sitten. Paine aleni sen jilkeen
nopeasti, vaikka tipat peilin edessa mene-
vatkin joskus poskelle. Silmaripset puoles-
taan ovat kasvussa!”

Koko tipan ei valttamatta tarvitse menna sil-
maan. Pienikin osa tipasta auttaa riittavas-
ti. Sita vastoin silmatippojen saannoéllinen
kayttd on tarkeaa, jopa aamuin illoin ladkarin
maarayksen mukaan. Joskus tipat voivat aihe-
uttaa pienta kirvelya. Kannattaa puhua ladka-
rille, jolloin tama voi vaihtaa ladkkeen toisek-
si. Ripset joskus kasvavat, mutta silloinhan ei
tarvitse kayttaa irtoripsia!

"Jouduin viikoksi sairaalaan, eika sielta
lIoytynyt silmatippoja.”

Sairaalareissulle kannattaa ottaa kotiavaimen

16

ja lompakon lisaksi mukaan omat tippapullot
ja ehkda myos glaukoomayhdistyksen jasen-
kortti. Glaukooma ei pida tiputtelutauoista!

“Isdlla ja aidilla oli glaukooma. Silti en
oman glaukoomani alkuvaiheissa osannut
olla tarpeeksi huolellinen tippojen saan-
nollisessa tiputtelussa.”

Glaukooma on tunnetusti perinnéllinen saira-
us. Kannattaa muistuttaa lapsia ja lapsenlap-
sia ajoissa omasta glaukoomastasi ja patistaa
heita silmalaakarille. Hyva keino: varaa lapsel-
lesi aika silmalaakarille ja maksa se.

"Viisikymppinen poika sanoi, etta han kavi
jo optikolla. Nako on ihan hyva.”

Eipa kannattaisi riskeerata varsinkin, jos su-
vussa on glaukoomaa. Optikot eivat |0yda
varsinkaan salakavalaa matalapaineglaukoo-
maa. Aina optikot eivat edes kehota kaymaan
silmalaakarilla, kun silmalaseja uusitaan. Kan-
nattaa muistaa, etta optikot ovat asiantunti-
joita silmalasien valinnassa, silmalaakarit sil-
masairauksissa kuten glaukoomassa.

Glaukoomayhdistys ry jdrjestdd vertaistukitoimintaa glaukoomakerhoissa kymmenelld paik-
kakunnalla ympdri Suomen. Tervetuloa mukaan toimintaan, jossa glaukoomaa sairastavat voivat
jakaa kokemuksiaan ja tukea toinen toistaan sekd saada uutta tietoa hoidoista. Tietoa kerhoista
loytyy glaukoomayhdistys.fi -sivuilta sekd neljé kertaa vuodessa julkaistavista Jdsentiedotteista.
Eiké paikkakunnallasi vield ole glaukoomakerhoa? Voit perustaa kerhon itse! Neuvoa ja tukea ker-

hon perustamiseen saat yhdistykseltd.

SAHKOINEN VAI PAPERINEN TIEDOTE?
Haluatko vastaanottaa Jasentiedotteen paperisena vai sahkdisesti sahkopostin valityksel-
1a? Ilmoita muutoksesta sahkopostitse osoitteeseen toimisto@glaukoomayhdistys.fi tai
soittamalla yhdistykselle puhelinaikana ma ja to klo 10-14 puh: 050-466 2929. Muuten saat
jatkossakin paperisen Jasentiedotteen nelja kertaa vuodessa. Jasenlehti lahetetaan kaikille

paperisena, vuonna 2017 yhden kerran.

JASENKORTIT JA LASKU

Uudet jasenkortit ja lasku vuodelle 2017
lahetettiin huhtikuussa. Muistathan maksaa
jasenmaksusi! Tukesi on toiminnallemme
todella tarkeaa.

SEURAAVA JASENTIEDOTE 1/2018
julkaistaan helmikuun loppupuolella.
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A Clear Vision For Life

Hymyilevien
siimien puolesta

Kuivasilmaisyys on yleinen vaiva, joka hoituu yleensa
kostutushoidolla.” Hyprosan® on ensimmainen sailytys-
aineeton pullossa oleva lagkevalmiste kuivasiimaisyyden %
hoitoon. Hyprosan® sopii kaytettavaksi kaikkien piilolinssien ]|||||i
kanssa.?

Hyprosan® — pehmedassa ja helppokayttdisessa pullossal

Hyprosan

Katso lisda: www.hyprosan.fi (3.2 ma/imi hypromelios, eye drops)

Tutustu my6s muihin Santenin silmavalmisteisiin: www.silmalaake.fi

HYPROSAN® 3,2 mg/ml -silmitipat, liuos. Vaikuttava aine: hypromelloosi Kéyttdaiheet: Luonnollisten kyynelten korvike kuivan silmén oireiden, mukaan
lukien keratoconjunctivitis sicca, hoitoon aikuisille. Annostus ja antotapa: Yksi tippa siimaan kolme kertaa vuorokaudessa tai tarvittaessa. Pediatriset
potilaat: Hyprosan-silmatippojen turvallisuutta ja tehoa lasten ja alle 18-vuotiaiden nuorten hoidossa ei ole varmistettu. Antotapa: Hyprosan tulee tiputtaa
silméan vasta kun on kulunut vahintdn viisi minuuttia muiden silmaan annosteltavien ldakkeiden annosta. Vasta-aiheet: Yliherkkyys vaikuttavalle aineelle
tai apuaineille. Varoitukset ja kayttoon liittyvat varotoimet: Hyprosan-silmatipat eivét sisalla séilytysainetta, joten niitd voi kéyttad yhtd aikaa piilolinssien
kanssa. Yhteisvaikutukset muiden laidkevalmisteiden kanssa sekd muut yhteisvaikutukset: Yhteisvaikutustutkimuksia ei ole tehty. Raskaus: Hyprosan-
silmétippoja voidaan kayttdd raskauden aikana. Imetys: Hyprosan-silmétippoja voidaan kayttda imetyksen aikana. Hedelmallisyys: Ei vaikutusta. Vaikutus
ajokykyyn ja koneiden kayttokykyyn: Vahainen vaikutus ajokykyyn ja koneiden kayttokykyyn, koska ne voivat aiheuttaa ohimenevad nadn sumentumista
silmaan tiputtamisen jélkeen. Haittavaikutukset: Melko harvinainen: Paikallinen kirvely, silmékipu ja n&on sumentuminen. Pakkaukset ja hinnat: (VMH
10/2017) 10 ml 13,12 € ja 3x10 ml 35,19 €. Apteekista ilman reseptid. Tutustu pakkauksessa olevaan kayttoohjeeseen. Qireiden pitkittyessa ja diagnoosin
varmistamiseksi k&anny ladkérin puoleen.

1. Chiambaretta et al. 2004. 2. Hyprosan SPC.

=Y -



GLAUKOOMAKERHOT

HELSINGIN glaukoomakerho

Paikka: Kampin palvelukeskus, Salomonkatu
21 B, Mude-huone.

Kevaan tapaamiset tiistaisin klo 15.30-17.30:
30.1,,27.2,, 27.3., 24.4. ja 29.5.

Ohjaajat: Irmelin Lundstrom
(irmelin.lundstrom@gmail.com,

050-541 4768) ja Eija Kokkonen
(eija.a.kokkonen@gmail.com, 050-303 9302.)

HAMEENLINNAN glaukoomakerho
Paikka: Kanta-Hameen nakévammaisten
toimitila, Brahenkatu 21.

Kevaan tapaamiset keskiviikkoisin klo17.30-
19.30: 24.1., 28.2., 28.3., 25.4. ja 23.5
Ohjaajat: Anne Metsapuro (ametsapuro@
gmail.com, 044-2822 174) ja Leena Maunu-
nen (leena@maununen.fi, 050-4322 879)

JOENSUUN glaukoomakerho

Paikka: Pohjois-Karjalan Nakdvammaisten
toimitila, Kauppakatu 17 B 22.

Kevaan tapaamiset maanantaisin klo15-17:
22.1,,26.2., 26.3., 23.4. ja 21.5.
Ohjaajat: Arja Karti (kartiarja@gmail.com,
045-2487400) ja Marja Sysila (marja.sysila@
gmail.com)

JYVASKYLAN SEUDUN glaukoomakerho
Paikka: Keski-Suomen Nakévammaiset ry:n
toimitila, Eeronkatu 7 B, Jyvaskyla.

Kevaan tapaamiset torstaisin klo17-19: 8.2. ja
19.4. Ohjaajat: Ari Pumperi (040-746 3343)
ja Pasi Pumperi (pasi.pumperi@gmail.com)

KEMIN SEUDUN glaukoomakerho

Paikka: Annantupa, 2. kerros, Keskuspuiston-
katu 28, 94100 Kemi.

Kevaan tapaamiset ilmoitetaan myéhemmin.
Ohjaajat: Pirjo Heikinjuntti
(pirjo.heikinjuntti@pp.inet.fi, 040-517 930),
Sirpa Kainulainen (sirpa.kainulainen@gmail.
com, 040-1955 827) ja Raija Tuunainen (raija.
tuunainen@gmail.com, 040-823 0356)
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SEINAJOEN SEUDUN glaukoomakerho
Paikka: Seindjoen Jarjestotalo, Kauppakatu
1, 2.kerros, kokoushuone 1.

Kevaan tapaamiset joka kuukauden 2. keski-
viikko klo 15:10.1., 14.2., 14.3,, 11.4. ja 9.5.
Ohjaajat: Mikko Hautamaki (kttuning@
gmail.com, 050-3399 245) ja Anneli Talvi
(anneli.talvi@gmail.com, 040-7377 847)

TAMPEREEN glaukoomakerho

Paikka: Tampereen seudun Nakévammaiset
ry:n toimintakeskus, kerhohuone, Kuninkaan-
katu 8 A 4, 2.krs. Kevaan tapaamiset tiistaisin
klo16-18:16.1., 20.2., 20.3. ja 17.4. Ohjaa-
ja: Elvi Soininen (elvi.soininen@kolumbus.fi,
040-7151015)

TURUN glaukoomakerho

Paikka: Varsinais-Suomen nakévammaisten
toimitila, Lantinen Pitkakatu 37, 2. krs.
Kevaan tapaamiset torstaisin klo13.30-15.30:
18.1.,15.2,,15.3,,12.4.ja 17.5.

Ohjaajat: Arja Hellsten (hellsten.arja@gmail.
com, 040-703 1847) ja Maija Lehti6 (maija.
lehtio@saunalahti.fi, 0400-695 466)

VANTAAN glaukoomakerho

Paikka: Myyrmaen Silmaasema, Jonsaksen-
tie 6. Kevaan tapaamiset keskiviikkoisin klo
16-17.30:10.1.,7.2.,7.3. ja 4.4.

HUOM! Helmikuun tapaaminen 7.2. pi-
detaan Tikkurilan kirjaston Voimalassa,
2.krs. Ohjaajat: Anneli Korkiakoski
(annelikorkiakoski@gmail.com,

050-563 1220) ja Aulikki Koskinen
(aulikki.koskinen@kolumbus.fi,

0500-777 835)

OULUN SEUDUN glaukoomakerho

Paikka: Pohjois-Pohjanmaan nakévammais-
ten toimitila, Linnankatu 32, Oulu.

Kevaan tapaamiset ilmoitetaan myéhemmin.
Ohjaaja: Katriina Kivela (katriina.ki@hotmail.
com, 044-5503 036)
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GLAUKOOMAYHDISTYS RY

TOIVOTTAA KAIKILLE JASENILLEEN
JA YHTEISTYOKUMPPANEILLEEN
HYVAA JOULUA
JA
ONNELLISTA UUTTA VUOTTA 20138!

Glaukoomayhdistys ry:n hallitus ja tyontekijat vuonna 2017:
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Arja Hellsten (ylarivi vas.), Martti Kupari, Markku Mottonen, Irmelin Lundstrom,
Margaretha Lindfors, varapj. (alarivi vas.), Pipsa Sinkko-Westerholm, projekti-
avustaja, Ritva Kivimaki, pj. ja Anitta Tahti-Niemi, projektikoordinaattori. Kuvasta
puuttuu hallituksen varajasen Elvi Soininen.
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6 KOSTUTTAA %

Ainutlaatuinen
kolmivaikutteinen silmatippa
kuivien silmien hoitoon

THEALOZDUO

TREHALOOSI 3 % | HYALURONIHAPPO 0,15 %

Hypotoninen*

Sdilytysaineeton*

Sopii piiloli ;. ayttijille
Ei _ﬂa g A
Sdily amisesta KOSTUTTAA
’ 6 KERTAA

“vus potilsmanen kuvasimaisyyden PITEMPAAN
e

aineettomien ja hypotonisten
tuotteiden kdyttoa.

SN——

Silmaluomien hygienia on
tarkead osa kuivasilmai-
syyden hoitoa.

Thealoz Duo 10 ml: kohtalaisen tai
vaikean kuivasilmdisyyden hoitoon.
Thealoz Trehaloosi 3 g natr.iu_mhyaluronaa.tti
Duo 0,15 g, natriumkloridi, trometamoli,
Uy kloorivety- happo, injektionesteisiin
e — kdytetty vesi ad 100 ml. Fosfaatiton.
Hypotoninen. Sdilytysaineeton.
==~ Saatavilla ilman reseptia.

Muista hajusteettomat
ja sadilytysaineettomat

Blephaclean-puhdistus-
- pyyhkeet.

BLEPHACLEAN

.G Théq e
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